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A prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou nas ultimas décadas, tornando-se um problema
global, juntamente a hipovitaminose D. Estudos demonstram que individuos com maiores valores
de Indice de Massa Corporal relacionam-se mais frequentemente a status deficiente de vitamina D
(25[0OH]D) do que aqueles eutroéficos. Este estudo procurou avaliar se ha maior prevaléncia de
deficiéncia de vitamina D em individuos com sobrepeso ou obesidade admitidos em hospital
terciario devido a sindrome coronariana aguda. A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2015
e maio de 2016. Aplicou-se questionario estruturado e dosou-se 25(0H)D sérica. Separou-se a
amostra em niveis séricos de 25(0OH)D <20ng/mL e =20ng/mL e fez-se andlise das variaveis
antropométricas. Ndo foi observada correlacgdo significativa entre parametros de massa corporal e
vitamina D. Contudo, a populacao estudada tem determinantes que podem balancear os efeitos de
maior massa corporal, sendo necessarios mais estudos para analise.

Descritores: Deficiéncia de Vitamina D; Obesidade; Sobrepeso; Sindrome coronariana aguda.

The prevalence of overweight and obese people has increased in the last decades, becoming a
worldwide problem, as did hypovitaminosis D. Studies have shown that people with higher Body
Mass Index levels have vitamin D deficiency (25[OH]D) more frequently than normal weight people.
This study aimed to evaluate whether the prevalence of vitamin D deficiency is higher in overweight
or obese people, considering those hospitalized in a tertiary hospital due to acute coronary
syndrome. Data collection took place from September 2015 to May 2016. A structured
questionnaire was applied and 25(OH)D serum was dosed. The sample was prepared in 25(0H)D
serum levels of <20ng/mL and 220ng/mL, and the anthropometric variables were analyzed. There
was not significant correlation between body mass parameters and vitamin D. The population of
the study, however, has characteristics that can balance the effects of a bigger body mass, making
extra studies necessary for an analysis.

Descriptors: Vitamin D Deficiency; Obesity; Overweight; Acute coronary syndrome.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad aumenté en las Gltimas décadas, tornandose un problema
global, junto a la hipovitaminosis D. Estudios demuestran que individuos con mayores valores de
indice de Masa Corporal se relacionan mas frecuentemente a status deficiente de vitamina D
(25[0H]D) que aquellos eutréficos. Este estudio evalda si hay mayor prevalencia de deficiencia de
vitamina D en individuos con sobrepeso u obesidad admitidos en hospital terciario debido
sindrome coronaria aguda. La colecta de datos ocurrié entre septiembre de 2015 a mayo de 2016.
Se aplico cuestionario estructurado y se dosific6 25(OH)D sérica. Se separd la muestra en niveles
séricos de 25(0OH)D <20ng/mL y 220ng/mL y se hizo analisis de las variables antropométricas. No
fue observada correlacién significativa entre parametros de masa corporal y vitamina D. No
obstante, la poblacién estudiada tiene determinantes que pueden balancear los efectos de mayor
masa corporal, siendo necesarios mas estudios para analisis.

Descriptores: Deficiencia de Vitamina D; Obesidad; Sobrepeso; Sindrome coronario agudo.
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INTRODUCAO

prevaléncia de sobrepeso e obesidade

aumentou nas ultimas décadas, sendo

observada no Brasill e em diversos
locais do mundo, como Estados Unidos? e
paises da Europa’. Este aumento relaciona-se
as mudancas de habitos de vida da populagao,
como alteragdes na dieta e no nivel de
atividade fisica, e é uma questdo muito
relevante para a saude publica, ja que a
obesidade estd associada a variadas
comorbidades, como a sindrome metabdlica,
diabetes mellitus do tipo 2, hipertensado
arterial, distirbios do sono e doencas
cardiovasculares*.

A hipovitaminose D configura-se como
outro problema associado ao excesso de peso.
Estudos observacionais demonstram que
individuos com maiores valores de Indice de
Massa Corporal (IMC) se relacionam mais
frequentemente ao status deficiente e
insuficiente de vitamina D [25(OH)D] do que
aqueles eutréficos®. Entre as justificativas
para esta predisposicao estdo mecanismos de
sequestro e armazenamento desta vitamina
no tecido adiposo devido seu metabolismo e
também a tendéncia a menor ingestdo de
alimentos ricos em vitamina D e menor
exposicao solar em individuos obesos®?”.

Estudo de revisdo recente também
aponta maior incidéncia de Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) em individuos com
hipovitaminose D, apesar de ainda ndo ser
possivel afirmar se esta deficiéncia é um fator
de risco independente ou mais um marcador
desta condicao clinica, ja que baixos niveis da
vitamina podem ser explicados pela maior
fragilidade prévia dos individuos acometidos
por SCAS.

Este estudo tem como objetivo avaliar se
ha maior prevaléncia de deficiéncia de
vitamina D em individuos com sobrepeso ou
obesidade admitidos em hospital terciario
devido a sindrome coronariana aguda.

METODO
O estudo foi realizado com pacientes
admitidos no Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), selecionando-se aqueles com
diagnostico de Sindrome Coronariana Aguda
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feito pelo médico da Unidade de Urgéncia e
Emergéncia, com base nos critérios da
American Heart Association (AHA)®.

A coleta de dados ocorreu em até 48
horas ap6s a admissdao hospitalar dos
individuos, no periodo entre setembro de
2015 e maio de 2016. As informagdes foram
obtidas através da aplicacao de questionario
estruturado e da coleta de amostra sanguinea
para dosagem de vitamina D. O método
bioquimico utilizado foi de
quimioluminescéncia, sendo feita a dosagem
de 25-hidréxivitamina D.

O total de pacientes selecionados foi de
54. Obteve-se informagcdes sobre idade,
género, cor, procedéncia, estado civil, acesso a
plano de satde, presenca de diabetes mellitus,
hipertensao, evento cardiovascular prévio,
uso de medicagbes, suplemento vitaminico,
média de exposicao solar diaria, tabagismo e
etilismo.

Os participantes tiveram antropometria
avaliada através do calculo do IMC (dividindo-
se peso em quilogramas pelo quadrado da
altura em metros), medida de prega cutanea
tricipital por meio de adipémetro,
circunferéncia do braco e relagdo
cintura/quadril. Foram excluidos pacientes
graves clinicamente, em ventilagdo mecanica
ou com doencga renal conhecida.

Existem divergéncias na literatura
quanto a classificacdo ideal dos niveis de
vitamina D, entdo, neste estudo, classificou-se
como tendo deficiéncia aqueles individuos
com niveis menores que 20ng/mL e ndo
deficientes quando maior ou igual a
20ng/mL10,

A analise estatistica foi realizada atraveés
de andlise univariada descritiva e
exploratéria, utilizando médias aritméticas,
desvio padrao, frequéncias simples e
percentuais, valores maximos e minimos, de
acordo com a normalidade dos dados. Para
comparac¢ao dos grupos de acordo com niveis
de vitamina D foi utilizado o teste de qui-
quadrado e o Test t-student, respeitando-se o
principio da normalidade através do teste
Kolmogorov-Smirnov (p>0,05).

O estudo teve aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da UFTM em agosto/2015,
sob numero CAAE 45121815.5.0000.5154.
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RESULTADOS
A idade média dos pesquisados foi, em anos,
de 61,30+11,56, sendo o grupo constituido
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por 61,11% de homens. As
antropométricas  dos
organizadas na Tabela 1.

variaveis
individuos estdo

Tabela 1. Dados antropométricos dos pacientes analisados. Uberaba-MG, 2015-2016.

Variavel

Média + Desvio padrio

Altura (metro)

Peso (quilograma)

IMC (Kg/ m2)*

Circunferéncia do brago (centimetro)
Prega cutinea tricipital (centimetro)

1,65 0,08
7197 £12,51
26,81 £ 4,56
30,47 + 3,61
14,30 £9,23

*IMC: Indice de Massa Corpdrea (quilograma/metro?)

Do total analisado, a média dos valores
de vitamina D foi 29,89+10,50ng/mL, sendo
que nove individuos se apresentavam na faixa
de deficiéncia vitaminica.

No contexto da SCA, 24,07% dos
pacientes apresentaram diagndstico de
angina instavel, 51,85% de infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST e 25,07% de infarto agudo do
miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST. Treze pacientes apresentavam
histéria prévia de doenga cardiovascular.
Eram hipertensos 29 individuos e 12 eram
diabéticos.

Somente dois pacientes faziam uso de
suplementos de vitamina D e dez faziam uso
de protetor solar regularmente. Quanto a
exposicao solar, 74,07% apresentavam
exposicao maior que 30 minutos por dia, com

25,93% apresentando exposicdo menor que
esse periodo.

Em relagdo a cor da pele, 64,8% eram
brancos, 11,1% pardos e 24,07% pretos,
dados esses obtidos por autodeclaracao.

Na amostra analisada, os indices
antropométricos relacionados a obesidade e
sobrepeso (IMC=25kg/m?*) tiveram menor
nivel médio de vitamina D, porém sem
significancia estatistica, como demonstrado
na Tabela 2.

Ainda na Tabela 2, notam-se dados
estatisticamente significantes quando
comparados os niveis de 25(0OH)D em
pacientes com IMC=25kg/m? e IMC<25kg/m?
em relacdo ao tempo de exposicdo solar acima
de 60 minutos ao dia, observando-se maiores
niveis no grupo sem sobrepeso/obesidade.

Tabela 2. Analise dos grupos classificados segundo o IMC e a média dos valores de 25(0OH)D.

Uberaba-MG, 2015-2016.

IMC225kg/m? IMC<25kg/m?
n 25(0H)D(ng/mL) n 25(0H)D(ng/mL) p

Todos 34 28,95+8,25 20  31,49+13,61 0,39
Sexo

Masculino 18 30,30 +9,50 15 34,40+13,13 0,30

Feminino 16 27,44 £ 6,55 5 22,76%12,20 0,27
Cor

Preto 9 26,67+6,35 4 34,23+8,14 0,09

Branco 22 29,29+8,69 13 30,82+15,65 0,71

Pardo 3 33,31+10,76 3 30,75+13,07 0,80
Exposicao solar diaria

Nenhuma 16,89+0 0 0

<30 minutos 9 25,15+6,76 18,80+7,00 0,14

30-60 minutos 34,36+0,36 16,09+14,13 0,20

>60 minutos 22 30,57+8,43 14 37,31%11,01 0,04
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Também foi realizada andlise dos
nimeros absolutos de pacientes com
deficiéncia ou ndo de 25(0OH)D em relacao ao
IMC, conforme ilustrado na Tabela 3. Foi
realizado teste qui-quadrado, obtendo-se

Nutrologia e Sauide

p=0,31, e apesar de percentualmente haver
uma diferenca numérica importante, nao
houve significancia estatistica nos dados
analisados.

Tabela 3. Classificacdo da amostra em relacao ao IMC e ao status de vitamina D. Uberaba-MG,

2015-2016.
IMC>25kg/m? IMC<25kg/m?
Individuos (%) Individuos (%)
Status vitamina D
Deficiente 7 (20,59) 2 (10,00)
Nao deficiente 27 (79,41) 18 (90,00)

DISCUSSAO

A vitamina D atua como um hormonio
regulando a funcao de mais de 200 genes e em
diversos sistemas do organismo, como o
cardiovascular, osteomuscular,
endocrinometabdlico e  imunolégico®1l.
Diversos fatores contribuem para seu nivel
sérico, como a concentracdo de melanina na
pele; a distancia em que se vive da linha do
Equador; uso de protetores solares; o indice
de massa corporal, e outros!2, Neste estudo
avaliou-se, em conjunto com o IM(, alguns dos
fatores que podem influenciar os niveis da
vitamina.

E bem definida na literatura a correlagio
entre a obesidade e os niveis séricos de
vitamina D, sendo que ha maior predisposicao
a valores baixos em individuos acima do
pesol3. Ainda ndo esta claro se a
hipovitaminose precede a obesidade ou é
consequéncia destal. No estudo aqui
apresentado, os dados direcionam para o
mesmo apontado pela literatura, ja que se
obteve maior valor médio vitaminico em
pacientes com IMC<25kg/m?, apesar de nio
ser possivel obter correlagdo com
significAncia estatistica entre IMC>25kg/m? e
menor que 25kg/m? possivelmente pelo
numero amostral pequeno.

Quando se avaliou categoricamente o
total de individuos deficientes e nao
deficientes em 25(0OH)D em relagdo ao IMC,
apesar de os dados indicarem tendéncia a
maior prevaléncia da hipovitaminose nos
individuos com excesso de peso, também nao

obteve-se correlagdo estatistica com os
valores de IMC. [sso caminha
467 ISSN 2318-8413
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consonantemente aos dados amplamente
aceitos no meio cientifico, de que ha maior
incidéncia de deficientes entre os obesos do
que na populagao eutréfical314,

O fototipo da pele exerce grande
influéncia na producao de vitamina D, sendo
que, pela classificagdo de Fitzpatrick, os
fototipos V e VI tem menor produgdo
vitaminica em relacdo ao tempo de exposicao
solar. Segundo estudo recente, essa diferenca
de sintese de acordo com o fototipo tem maior
significincia em paises de altas latitudes,
apesar de que em paises tropicais ndo ha
diferenca significativa, ja que ha naturalmente
maior exposicdo solarls. Diferentemente do
exposto, em estudo australiano observou-se
que pessoas obesas com tonalidades de pele
mais claras tém tendéncia a menores niveis de
25(OH)D. Apesar de nao ser utilizada a
classificacao de Fitzpatrick aqui, e sim a
autodeclaragdio de cor, ndo houve
significancia entre os tipos de pele e os niveis
de 25(0OH)D.

Em relacdo ao tempo de exposicado solar,
observou-se maiores niveis de 25(0OH) nos
individuos com IMC abaixo de 25kg/m? com
maior exposicdo (acima de 60 minutos por
dia). Existem dados na literatura que
reforcam que o tempo de exposicio €
diretamente relacionado aos niveis de
25(0H), apesar de ainda ndo ser possivel
afirmar qual o tempo ideal de exposicdo para
obtencdo de niveis vitaminicos adequados?>.
Também ja foi observado que individuos
obesos tem menor incremento nos niveis de
25(0H)D do que os nao obesos quando
expostos a radiacdo ultravioleta, o que pode
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ser justificado pelo armazenamento da
vitamina no tecido adiposo!4. Por outro lado,
ha um estudo de 2017 que nao conseguiu tal
correlacdo em individuos obesos mérbidos,
ndao sendo estatisticamente significativo o
tempo de exposicdo solar e da area corporal
exposta com os niveis séricos da vitaminal®,

CONCLUSAO

Embora existam diversos estudos
demonstrando relagdo inversa entre o indice
de massa corporal e niveis vitamina D, em
nosso estudo aqui apresentado ndo foi
observada correlagdo estatistica entre os
grupos.

Atrasos no diagnéstico definitivo de SCA
e os critérios de exclusdo adotados pelo
estudo, como a nao inclusdo de pacientes com
doenca renal prévia conhecida (o que
sabidamente ¢é fator de risco para
hipovitaminose D), influenciaram
negativamente para obter-se maior niimero
amostral, o que pode ter impactado na falta de
significancia estatistica dos dados.

A populacdo estudada apresenta
determinantes que contribuem para maiores
valores de 25(OH)D, como habitacdo em
regido tropical, maioria branca e com boa
exposicao solar diaria, o que também pode ter
impactado no baixo nimero de individuos
deficientes vitaminicos encontrado.

Mais estudos sdo necessarios para
investigacdo nesta localidade geografica,
devido ao impacto que a deficiéncia de
25(0OH)D associada ao excesso de peso
exercem na saude populacional, sendo ambos
fatores modificaveis.
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